
 

INCONTRO CON GLI SPECIALISTI 
e/o insegnanti – educatori – centri pomeridiani 

 
Data …………………………………. 
 
 
Presenti ………………………………………………..…… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
 
Insegnante ……………………………………………………. 
 
o.d.g. …………………………………………………………………………………………………………. 
 

Sviluppi sul tema affrontato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        FIRMA 

         ………………………………….……… 


